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  ﭼﮑﯿﺪه
اﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ ﺑﺎﺷﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﭘـﺮه   اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﯾﮑﯽ از ﺳﻪ ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران ﻣﯽ  ﭘﺮه :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ   ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻣﯽﻫﺎ اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ   اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  ﭙﺴﯽ در ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺑﻮد.اﮐﻼﻣﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري  ﺑﺎ ﭘﺮه 
زن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  46ﺷﺎﻫﺪي( ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس، روي  -اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ)ﻣﻮرد: ﻫﺎ  ﻣﻮاد و روش
زن ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره( ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ  46اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﭘﺮه 
ﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻪ روش اﻟﯿﺰا ﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري و وﺿﻌﯿﺖ اﺟ
و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ و ﻣﻨﺤﻨﯽ  tset-Tدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ و داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ  و 
  .( آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪCORراك)
اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه ﻋﻠﯿﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ در ز GgIﻣﯿﺰان ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ  :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
( ﻫـﻢ 59.0 )088.0-456.3 =ICو ﻓـﺎ ﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن  97.1=ROﺑﻮد. اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد. 
اﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران  ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘـﺮه  GgI( ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از CORﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺤﻨﯽ راك)
  . ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ ﺧﻄﺎ ﻣﯽ  53د داراي ﺣﺪو
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﺮه  GgIﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺜﺒﺖ  :ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
   ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﮐﻮﻫﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮔﺎم اﺳﺎﺳﯽ در اراﺋﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺖ اوﻟﻮﯾﺖ      
ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ،
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺿﺮوري  ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﻋﻤﺎل ﻫﺮ
ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران  ﯽ ﻣﺮگ وﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺟﻤﻠﻪ اوﻟﻮﯾﺖ اﺳﺖ. از
ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران ﯾﮑﯽ از اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ  ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ. ﻣﺮگ و
ﯽ ﻋﻤﻮم ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺘﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷ
(. ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ ﻣﺎدران را ﭘﺮه 1)،اﺳﺖ
اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎري   اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﭘﺮه
ﻫﺎ اﺳﺖ و ﻫﻨﻮز ﺗﺌﻮري دﻗﯿﻖ و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﻦ  ﺗﺌﻮري
ﺗﺎ  4اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در  ﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ ﭘﺮهﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎ
از ﻋﻮارض ﭘﺮه  (.2)،درﺻﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ 5
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺪﯾﺪ،  ،ﺗﻮان ﺑﻪ اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻓﺸﺎرﺧﻮن)ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي  ﺗﺸﻨﺞ)اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ(، اورژاﻧﺲ
داﺧﻞ ﻣﻐﺰي، آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮ(، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ 
ﻓﺰاﯾﺶ و اﻟﯿﮕﻮري، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ، ادم رﯾﻮي، ا
ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻣﻐﺰ، اﯾﺠﺎد ﻫﻤﺎﺗﻮم در ﮐﭙﺴﻮل ﮐﺒﺪي و ﯾﺎ 
ﭘﺎرﮔﯽ آن، اﻧﻌﻘﺎد داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ، ﺟﺪا ﺷﺪن 
زودرس ﺟﻔﺖ، ﮐﺎﻫﺶ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺟﻨﯿﻦ، زاﯾﻤﺎن 
)ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ  pllehﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋﺪ و ﺳﻨﺪرم 
ﻫﺎي ﮐﺒﺪي و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﮐﺖ( اﺷﺎره ﻧﻤﻮد.   آﻧﺰﯾﻢ
ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻮري ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ  ،ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻠﻮل اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل
ﻃﺮح ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ در 
از ﻃﺮﯾﻖ  اي اﺣﺘﻤﺎﻻً اﯾﻦ ﻃﺮح ﻋﺎﻣﻞ ﯾﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺟﻔﺖ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﺎدر ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه 
وﺳﺒﺐ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد در اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم 
ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮه  ﺗﺼﻮر ﻣﯽ ﻋﺮوق ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
ﺴﯽ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات وﺳﯿﻊ اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻋﺮوق اﮐﻼﻣﭙ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد  ،(. اﺧﯿﺮا ًاﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ3)،اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﺎدر ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن را ﻫﻢ درﮔﯿﺮ ﻣﯽ  ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ وﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
آن ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮐﻨﺪ ﻋﻤﻮﻣﯿﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و
ﮕﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ در ﺣﺎﻣﻠ
آﮔﻮﺳﺘﯿﻦ در ، (4،)اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮔﺮدد  ﮐﻪ در ﭘﺮه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد اﺣﺘﻤﺎل ارﺗﺒﺎط ﻫﺮ ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ)ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﯾﺎ 
ﮐﻨﺪ، اﻣﺎ ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط  وﯾﺮال( را ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  را ﺑﯿﺎن ﻧﮑﺮده
اد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن د (. ﺻﺎﻟﺢ در5)،ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
اي ﺑﺎﻻﯾﯽ  ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮐﻪ داراي ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري
 ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﯿﻮع آن در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﻣﯽ
  ( 6).ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﻣﯽ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﯾﮏ ﺑﺎﺳﯿﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ، ﻣﺎرﭘﯿﭽﯽ و       
ﻃﻮر ﻪ ﻫﺎ ﻫﺰار ﺳﺎل ﺑ ﺗﺎژك دار اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ده
اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻏﯿﺮ  ﯿﺰه ﮐﺮده اﺳﺖ.ﻫﺎ را ﮐﻠﻮﻧ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻧﺴﺎن
ﻣﻬﺎﺟﻢ اﺳﺖ و در ﻣﻮﮐﻮس ﻣﻌﺪه زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﻧﺴﺒﺖ 
ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﺑﻪ ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه ﻣﯽ  ﮐﻮﭼﮑﯽ از ﺳﻠﻮل
ﭼﺴﭙﻨﺪ. ﺷﮑﻞ ﻣﺎرﭘﯿﭽﯽ و ﺗﺎژك ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ 
 ،(7)،ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ در ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻮﮐﻮس ﻣﺘﺤﺮك ﺑﺎﺷﺪ
درﺻﺪ  09اﻟﯽ  07ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ را در  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده،
، (8)،ﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪﺟﻤﯿﻌﺖ ﮐﺸ
ﯾﺎ ﺳﺮﻃﺎن  اﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺰم ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ زﺧﻢ ﻣﻌﺪه و
ﻫﺎي  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻌﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﻫﻢ
ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﯽ  .(9)،ﺷﻮد ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﯽ
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻫﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي)ﻣﻮﺿﻌﯽ و 
ﮐﺴﺎزي اﻣﺎ در ﭘﺎ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ( و ﻫﻢ ﭘﺎﺳﺨﯽ ﺳﻠﻮﻟﯽ اﺳﺖ.
(. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن 7)،ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻐﯿﯿﺮات و  اﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ و داده
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ  ﺷﻮد و ﻫﻢ اﺧﺘﻼل داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽ
ارض ﻧﺎﺷﯽ از آن ﮐﻪ ﯾﮑﯽ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و ﻋﻮ
ﻫﺎي  ﻫﺎ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻧﺘﯽ ﺑﺎديﺗﺤﺮﯾﮏ اﺗﻮآ
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ. د ﻣﯽ IIآﻧﺰﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن 
در ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ  5002
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺰ و اﺧﺘﻼل 
 داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ و اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت ﻋﺮوﻗﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ ﻣﯽ
 5002(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ در ﺳﺎل 01)،ﺷﻮد
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل در ﺑﯿﻤﺎران 
اي آﻧﮋﯾﻦ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ و دار
ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ 
داري ژﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﺎﺳﺎﺧﺘﻤﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.11)،ﻫﺎي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺎزي ﮐﻨﺪ در ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﺤﺖ  7002دﯾﮕﺮ در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﯿﻠﯿﺎن در ﺳﺎل 
ﻣﭙﺴﯽ ﻧﺸﺎن داد اﮐﻼ  ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﭘﺮه ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺳﺦ
ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ روي ﻪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺳﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑ
ﯾﮏ  ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﯾﻤﻮﻧﻮژﻧﯿﮏ و ﻏﯿﺮ اﯾﻤﻮﻧﻮژﻧﯿﮑﻮﯾﮏ و
ﺻﻮرت ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ روي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻪ ﺳﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑ
اﯾﻤﻨﯽ)از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎﯾﭙﻮﮐﺴﯽ ﯾﺎ اﺗﻮآﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
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ﺗﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺮوﻗﯽ(  IIﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ رﺳﺒﺘﻮرﻫﺎي آﻧﺰﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ 
اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ   ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﺑﺮوز ﭘﺮه ﺎد ﭘﺎﺳﺦﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠ
  (21).ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻧﻘﯿﺾ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﯾﻦ  و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺿﺪ        
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ
اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در  زﻧﺎن ﺑﺎردار  ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺑﺎ ﭘﺮه
ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره( ﺷﻬﺮ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺼﻄﻔﯽ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم9831-0931اﯾﻼم درﺳﺎل 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺷﺎﻫﺪي( از -ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ)ﻣﻮرد        
ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي  0931ﺗﺎ آﺧﺮ ﺗﯿﺮ  9831اول اﺳﻔﻨﺪ 
در دﺳﺘﺮس روي زﻧﺎن ﺑﺎردار ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ 
ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم  ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره(
 ﺷﺪ.
ﺎي ﻧﻮع اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻄ در ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
)ﺗﻮان ( و ﺧﻄﺎي ﻧﻮع دوم5%=α)اول
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ و  (،31(،)02%=β)آزﻣﻮن(
 در ﮔﺮوه ﭘﺮه درﺻﺪ 06ﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري  ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻫﻠﯿﮑﻮ
 63ﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري  ( و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻫﻠﯿﮑﻮ1Pاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ) 
  ( از ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ: 2Pدر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ) درﺻﺪ
    
   
ر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردا 46ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ  821
ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ)ﮔﺮوه  46اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ)ﮔﺮوه ﻣﻮرد( و 
  ﺷﺎﻫﺪ( ﺑﻮد.
ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از      
اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻮدن، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﮏ ﻗﻠﻮ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻗﺒﻠﯽ،  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺰﻣﻦ،
ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻧﯿﺰ  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻋﺪم اﺑﺘﻼﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
  ﺑﺎﮐﺘﺮ در ﮔﺬﺷﺘﻪ.)ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ( ﻫﻠﯿﮑﻮ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ 
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه در دو ﺑﺎر اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  041/09ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
دﻓﻊ  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و 02دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ  51ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
+ ﺑﻮد. ﺳﻦ 1ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در ادرار ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
اوﻟﯿﻦ  وﻟﯿﻦ روز آﺧﺮﯾﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ وا ﺳﺎسا ﺑﺎرداري ﺑﺮ
ﺑﺎرداري ﺗﻌﯿﯿﻦ  02ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ 
ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. زﻧﺎن ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ از
ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و رﮐﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ زاﯾﻤﺎن ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎ
ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري و وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي  ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، از
  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻮدﻧﺪﺑﺎ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﺴﺎن ﺑ
ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت  از ﭘﺮﺳﺶ        
 ﻗﺪ و ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ، دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎروري و
وزن ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎ)آﻫﻦ 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، Cﻣﻮﻟﺘﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ(، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري
 اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.ﻋﻔﻮﻧ داﺧﻠﯽ و
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ روش آزﻣﻮن 
 ﻫﻢ (درﺻﺪ 08ﻣﺠﺪد ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.)ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺛﺒﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻣﯿﺰان  ﭼﻨﯿﻦ از
ﺑﺎدي  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ادرار و آزﻣﺎﯾﺶ ﺳﺮوﻟﻮژي از ﻧﻈﺮ آﻧﺘﯽ
  ﺨﺼﻪ ﺗﻮدهﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري و ﻣﺸ ﻋﻠﯿﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮ IgI
ﻧﻮار ادراري ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ   ﺑﺪﻧﯽ، دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸﺎرﺧﻮن،
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  IgI ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ادرار، دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻨﺠﺶ
ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ  در دي IgIﮔﯿﺮي   اﻧﺪازه
ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  0202دﺳﺘﮕﺎه آﻧﺘﻮﻧﻮس 
ﮔﯿﺮي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ادرار از ﮐﯿﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﯿﻤﯿﺎ  ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
ﺳﻨﺞ  اﯾﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ اﻋﺘﺒﺎر ﻓﺸﺎر ﮐﺸﻮرﭘﮋوﻫﺎن 
ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﮐﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ  tsurtاز دﺳﺘﮕﺎه 
ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دﺳﺘﮕﺎه  ﺳﺎزﻧﺪه ﻣﯽ
دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﯾﮏ ﺷﺨﺺ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه داده  IgIﺳﻨﺠﺶ 
ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺴﺖ ﺳﺮوﻟﻮژي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﺑﺎر  ﻣﺎه ﯾﮏ 6دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. ﭼﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺮ 
ﺷﻮد. ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ   ﮐﺎﻟﯿﺒﺮه ﻣﯽ
ﮔﺴﺘﺮ( ﮐﺎﻟﯿﺒﺮه ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ  وارد ﮐﻨﻨﺪه)ﺷﺮﮐﺖ ﺗﺠﻬﯿﺰ
ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي ﺟﯿﻮه  اي ﮐﻪ در  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ از ﺟﯿﻮه
ﺻﻮرت ﮐﻪ   آن روﺑﺮوي ﻋﺪد ﺻﻔﺮ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺪﯾﻦ
ﺳﻨﺞ  ﺧﻮن ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﭘﺲ از ده ﺑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر
ﻟﯿﺘﺮ  ﻣﯿﻠﯽ 002ذﮐﺮ ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻓﺸﺮدن آن ﺗﺎ اي   ﺟﯿﻮه
ﺳﭙﺲ ﭘﻮار ﻫﻮاي آن را ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط ﺑﺎز ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ ﺟﺎي آن 
ﮐﺮدﯾﻢ  را ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ tsurtﺳﻨﺞ  اي ﻓﺸﺎر ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻋﻘﺮﺑﻪ
اي ﮐﻪ  ﺧﺎرج ﻧﺸﻮد درﺟﻪ ﯽﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﮐﻪ ﻫﻮاي ﮐﺎﻓ
دادﻧﺪ ﯾﮑﯽ ﺑﻮد. ﺟﻬﺖ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  ﺳﻨﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻫﺮ دو ﻓﺸﺎر
ادرار ﯾﮏ زن ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻮار ﮐﻪ ﺑﻪ  ﻧﻮار ادراري ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﺪ و ﻫﻤﺎن  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ از داﺧﻞ ﺟﻌﺒﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽ
دادﻧﺪ  )درﺟﻪ ﺣﻀﻮر ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در ادرار( را ﻧﺸﺎن ﻣﯽرﻧﮓ
  ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ.
  ﺻﺪﯾﻘﻪ اﻣﯿﺮ ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮي و ﻫﻤﮑﺎران-اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮ اﯾﻼم  ﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺑﺎ ﭘﺮهﺑ
45 
 زﻧﺎن ﺑﺎردار ﮐﺘﺒﯽ از ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن  2/5ﮔﺮوه اﺑﺘﺪا  دو ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در
ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺎده  در ﺪه وورﯾﺪي از آﻧﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ
ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ  ﺿﺪ در ﻋﺮض ﮐﻤﺘﺮ از
ﺳﺮم در  ﺳﭙﺲ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺧﻮن  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺷﺪه،
درﺟﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﯽ  62دﻣﺎي ﻣﻨﻬﺎي 
ﻋﻠﯿﻪ  GgIﻧﺘﯽ ﺑﺎدي آﮔﺮدﯾﺪ. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﮐﻤﺘﺮ  ﺗﯿﺘﺮ و ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺑﻪ روش اﻟﯿﺰا
اﻃﻼﻋﺎت  ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. 02ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﻨﻔﯽ و 02از 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ و
وارد   81.lov SSPSآزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ واﻧﺤﺮاف  ﺷﺪ و
 وﺮ ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋآزﻣﻮن  ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ، ﻣﻌﯿﺎر(،
ﺳﻄﺢ  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ CORﻣﻨﺤﻨﯽ 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 50.0<Pﻣﻌﻨﯽ داري 
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺰوﻫﺶ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺎدران ﺑﺎردار در ﮔﺮوه 
ﺳﺎل ﺑﻮد  03/4±6/5 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 92/1±6/5 ﺷﺎﻫﺪ
ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
  (52.0=P).ﻧﺪاﺷﺖ
ر ﮔﺮوه د و 36/0±11/9 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 ﺑﻮد، ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن در 76/7±21/4 ﻣﻮرد
  (330.0=P.)دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري دارد
در  و 09/6±351/5در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  GgIﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﯿﺘﺮ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ  701/3±451/4 ﮔﺮوه ﻣﻮرد
دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري  GgI ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﯿﺘﺮ
  (45.0=P.)ﻧﺪارد
 ﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري وﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺳﺎﺑ
و ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن  ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ از آزﻣﻮن 
ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
درﺻﺪ  ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه  52ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺣﺪود 
، ﻓﺎﺻﻠﻪ =RO 1.52دﻫﺪ) اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
 ( اﻣﺎ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از2/45ﺗﺎ 0/16 درﺻﺪي 59اﻃﻤﯿﻨﺎن 
   (35.0=P.)ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ ﺷﻮد ﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان       
ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري و ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺨﺪوش ﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ ﺑ دﻫﺪ،
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺎﭼﯿﺰي  ROﻘﺪار وارد ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺮدﯾﺪ ﻣ
دﻫﺪ، ﺳﻦ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺨﺪوش  داﺷﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  ﮐﻨﻨﺪه راﺑﻄﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻧﯿﺴﺖ. 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
 اﻣﺎ (97.1=RO)ﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﺘﻨﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري داﺷ
 GgIرﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻧﺸﺎن داد، ﻣﯿﺰان ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ 
 ﺴﯽ وﭙﻠﯿﮑﻮ ﺑﺎﮐﺘﺮ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﻋﻠﯿﻪ ﻫ
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري 
 0/88 درﺻﺪي 59، ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن (97.1=RO)ﻧﺪارد
 (1)ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره ﻣﻨﺤﻨﯽ راك ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد، (3/56 ﺗﺎ
ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﺮه  02ﺑﯿﺸﺘﺮ از  GgIاﻧﺘﺨﺎب 
 65 وﯾﮋﮔﯽ درﺻﺪ و 56/6 اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ داري ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﺟﻬﺖ  GgIﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده از  درﺻﺪ اﺳﺖ
ﺧﻄﺎ  درﺻﺪ 53ﺴﯽ داراي ﺣﺪود ﭙﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺮه اﮐﻼﻣ
  (66.0-64.0:IC 59%.)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﻪ اﮔﺮ از وزن ﺑ
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم را ﺑﻪ  06و وزن  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد،
ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ اﻓﺘﺮاق ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻫﺎ از  ﻏﯿﺮ ﭘﺮه 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮاي  ﻫﺎ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ،اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ 
 44وﯾﮋﮔﯽ آن  درﺻﺪ و 56/6 ﺴﯽﭙﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺮه اﮐﻼﻣ
ﺳﻄﺢ زﯾﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ راك ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ وزن  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. درﺻﺪ
( 27-35.0:IC 59% ,310.0=P)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ 26
دﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده از وزن اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ  ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﯿﻦ  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﻬﺘﺮ از ﺣﺪس زدن ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﺳﺖ و
ﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﭙوزن و ﭘﺮه اﮐﻼﻣ
  (2)ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره دارد.
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  9831- 09ﺳﺎل 
  
  
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﺑـﺎ      
ﭘ ــﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ ــﯽ دﯾ ــﺪه ﻧﺸ ــﺪ. اﮔﺮﭼ ــﻪ ﺳ ــﺮم ﻣﺜﺒ ــﺖ 
اﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ در  زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘـﺮه  46(از  GgIﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ)
ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻣـﺎ  33زن ﺳﺎﻟﻢ در  46از  ﻣﻮرد و 24
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫﻤﮑـﺎران ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﯿﺮن و
زن ﺑـﺎردار ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري  48روي  آﯾﻨﺪه ﻧﮕـﺮ ﺑـﺮ 
 ﻫـﺮرا و  (.41،)را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻋﻔﻮﻧﯽ و
زن ﺑـﺎردار اﻧﺠـﺎم  45351روي  ﻫﻤﮑـﺎران ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﺮ 
ﻫـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزا  ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  دادﻧﺪ و
(. در ﺗﺎﯾﯿـﺪ 1)،ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ ﻧﻤـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 وﻫﺶ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺮوري ﮔﻮﻧـﺪاﮔﻮدﻟﻮ و ﮋﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن  74ﻫﻤﮑﺎران اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ از 
ﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﺎ ﭘـﺮه دادﻧﺪ ﺳـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﻠﯿ 
ﻫﻤﮑـﺎران ﮐـﻪ  (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮐﺴﺎي و5)،اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻧﺪارد
ﺴـﯽ ﭙﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣ
ﺑﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ در ﮔـﺮوه ﭘـﺮه 
اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ 
ﺧﻮاﻧﯽ  ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ، (51،)در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻻ ﺑﻮد
   .دارد
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ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﯿﻦ ﺳـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ  وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻮﻧﺰﯾﺘـﻮ و 
ﻣﺸـﺨﺺ  ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ دار 
ﻫﻤﮑـﺎران ﮐـﻪ در آن  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﺳـﺘﻮن و (. 61،)ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑـﺎ ﭘـﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ   Aﺳﺮم ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﻠﯿﮑـﻮ ﺑـﺎﮐﺘﺮ ﻧـﻮع 
  (71.)ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ       
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻮاﻓـﻖ ﮐـﻪ  و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮد
ﭼـﻪ ﺗﻌـﺪاد  دﻫﺪ ﻫـﺮ  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ راﺑﻄـﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺑـﺎ ﭘـﺮه 
در واﻗﻊ دﻗﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ  اﺳﺖ و اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﮐﻤﺘﺮ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﻘﻂ ﺣﻀﻮر ﺳﺮم ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ  از ﻃﺮﻓﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﯾﻢ و از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎري زاﯾﯽ از  GgI
ﺟﻤﻠﻪ: ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻮﯾﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎل، اﺳـﺘﻌﺪاد ﻣﯿﺰﺑـﺎن ﺑـﺮاي 
ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﯽ ﻧﻤﻮدﯾﻢ. ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑـﻪ  ﭼﻪ از ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮاﻓﻖ و ﮐﻠﯽ آن
ﺗﻔـﺎوت  ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت،  دﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ﯾﮑﯽ ﺗﻔﺎوت در
در ﺷ ــﯿﻮع اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑ ــﺎﮐﺘﺮ در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
ﻫـﺎي ﺳـﻄﺢ اﻗﺘﺼـﺎدي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ،  ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ، ﺗﻔـﺎوت
ژﻧﺘﯿﮏ، رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، 
زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎدران ﺑﺎردار، ﻣﺪت ﭘﯿﮕﯿﺮي، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
 ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗـﺎﺛﯿﺮ  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺑﺘﻼ و ﻣﻬﻢ و
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﺳﺖ.
ﻖ ﺣﺎﺿﺮ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﯿدر ﺗﺤﻘ      
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﭘـﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ وزن 
ارﺗﺒ ـﺎط ﺑ ـﯿﻦ وزن  ﻣ ـﺎدر ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ اﺳـﺖ 
ﮐـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ  درﺻـﺪ در زﻧـﺎﻧﯽ  4/3ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه اﺳﺖ و از 
درﺻـﺪ در  31/2ﺗـﺎ  ﮐﯿﻠﻮ ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ 02ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ آﻧﺎن 
 53زﻧﺎن ﮐـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﻣﺴـﺎوي ﯾـﺎ ﺑـﺎﻻي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (71)،ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ دارﻧﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳـﺖ 
در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ  1002وﻟﻔﺖ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎب اﺳـﺖ در ﭼـﺎﻗﯽ  ﮐـﻪ از ﺷـﺎﺧﺺ PRC
اﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ ارﺗﺒـﺎط  ﯾﺎﺑﺪ و اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﭘﺮه  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
 8831ﯾـﺎري و ﻫﻤﮑـﺎران ﺳـﺎل  اﷲﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـ در ،(3)،دارد
داري ﺑـﺮ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ و وزن داري اﺛـﺮ  ﻣﻌﻨـﯽ 
  (81.)اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه
ﻫﻤﮑﺎران راﺑﻄـﻪ اي ﺑـﯿﻦ ﺗـﻮده  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻮن و     
ﺴﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد اﮔﺮ ﭼﻪ در ﭙاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺎدر و
ﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ را ﺑﺎﻋ
  (41.)ﮐﻨﺪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
 GgIﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺳـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ  ﺑﺎ      
ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ وﻗﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺖ وﻌي ﺑﺎ وﺳ ـاﻟﺒﺘﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ و از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و ﻧﮋادﻫـﺎي 
 ،ﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕـﺮ ﺑـﺮاي ﺗﺎﯾﯿـﺪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺒﻧﯿﺰ ﺷ ﻣﺨﺘﻠﻒ و
  ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻫﻤﮑـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ در اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ  در ﻧﻬﺎﯾﺖ از      
ﻮﻟﯿﻦ داﻧﺸـﮕﺎه ﺌﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺴ ـ را ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ
ﺰ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺼـﻄﻔﯽ ﻧﯿ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم و
آﻗـﺎي ﻫﻤﮑـﺎر ﺑﺰرﮔـﻮار ﺟﻨـﺎب )ره( ﺷـﻬﺮ اﯾـﻼم، ﺧﻤﯿﻨﯽ
زﺣﻤﺎت ﺑﯽ ﺷـﺎﺋﺒﻪ ﺧـﺎﻧﻢ ﻣﻮﺳـﻮي  ﺮاﻫﯿﻤﯽ وﻋﺒﺪاﻟﺮﺿﺎ اﺑ
ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﯿﺰ ﮐﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻘﺪم و
  .ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ ﻗﺪرداﻧﯽ را ﻣﯽ ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ و
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Abstract 
Introduction: Preeclampsia is one of the 
three main causes of maternal mortality. 
Among the risk factors of preeclampsia are 
infections. Infection with Helicobacter py-
lori (H.pylori) is a common risk factor. The 
aim of this study was to investigate the 
relationship between H. pylori infection and 
preeclampsia among the pregnant women 
of Ilam city. 
  
Materials & Methods: This analytical case-
control study was conducted by a simple 
sampling method on 64 pregnant women 
with preeclampsia and 64 healthy women as 
controls who all referred to the Shahid 
Mostafa Khomeini Hospital. The case and 
control women were age parity and socio-
economic-matched. H. pylori positive sera 
in both groups were assigned using an 
immuonoassay method. Data were analyzed 
by chi square, t-test, logistic regression and 
ROC curve tests.  
 
Findings: Although the serum level of IgG 
against H. pylori in positive cases was hig-
her in women with preeclampsia than the 
control women, the difference was not 
statistically significant (OR=1.79, 95% 
CI=0.880-3.654). Also, the ROC curve sho-
wed that IgG predictive value for the 
diagnosis of preeclampsia has about 35% 
error. 
  
Discussion & Conclusion: The positive lev-
els of IgG do not seem to be associated with 
preeclampsia. However, further cohort stu-
dies are recommended.  
 
Keywords: helicobacter pylori, pre-eclam-
psia, infection  
 
1. Dept of Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2. Dept of Gastroenterology, Faculty of Medicine, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
3. Research Center for Prevention of Psychosocial Trauma, Faculty of Medicine, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
4. Dept of Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
* (corresponding author) 
 
 
 
Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences  
 
